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Vorrichtung und Verfahren zur kontinuierlichen, nicht-invasiven Mes- 
sung des Blutdruckes 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung und ein Verfahren zur kontinuierlichen, 
nicht-invasiven Messung des Blutdruckes nach dem Prinzip der entspannten Ar- 
terienwand, wobei an zumindest einem ersten und einem zweiten jeweils eine 
Arterie vergleichbarer oder identer Dimension enthaltenden Korperteil oder Kor- 
perbereich eine erste und eine zweite Druckmanschette vergleichbarer oder 
identer Dimension mit einer ersten uns einer zweiten aufblasbaren Druckmess- 
kammer angeordnet werden, wobei der Druck in der ersten Druckmesskammer 
in Abhangigkeit des Messsignals einer plethysmographischen Sensoreinrichtung 
derart geregelt wird, dass die Amplitude des plethysmographischen Messsignals 
minimiert wird und wobei in der ersten Druckmesskammer ein Druckmesssignal 
gewonnen wird. 

In der Medizin besteht haufig die Notwendigkeit den Blutdruck von Lebewesen 
kontinuierlich zu messen. Besonders vorteilhaft ist dabei die nicht-invasive Mes- 
sung ohne blutige Punktion von Arterien. Eine nicht-invasive Technik, die sich 
besonders bewahrt hat, ist die sogenannte "vascular unloading technique" (auch 
Prinzip der entspannten Arterienwand genannt), bei der das sich mit dem Herz- 
schlag pulsatil andernde Blutvolumen oder der Blutfluss in einer Extremitat z.B. 
im Finger, plethysmographisch, z.B. mittels einer optischen Sensoreinrichtung 
bestehend Lichtemitter und Lichtdetektor, gemessen wird. 

In der Folge wird bei diesem Verfahren uber eine RCickkopplungsschleife der 
Druck in einer auBen auf der Arterie aufgebrachten Druckkammer einer aufblas- 
baren Manschette, die mit ihrem regelbaren Druck die darunter liegenden Arterie 
beaufschlagt, in Abhangigkeit des plethysmographischen Signals so verandert, 
dass das sich vorher pulsatil andernde Volumen bzw. der Blutfluss nun konstant 
bleibt oder die pulsatilen Veranderungen minimiert werden. Dazu wird wahrend 
der Systole, in der das Volumen oder der Blutfluss groSer ist, der Druck in der 
Manschette erhoht und in der Diastole, wahrend der das Volumen oder der Blut- 
fluss kleiner ist, der Druck in der Manschette verringert. Damit wird die Arterien- 
wand vollig entspannt, und in der Arterie und in der Manschette, die jetzt fak- 
tisch nur durch eine flottierende Membran (= entspannte Arterienwand) getrennt 
sind, herrschen gleiche Drucke wie in kommunizierenden GefaBen, sodass der 
sogenannte transmural Druck P Tm gleich Null ist. Der in der Messkammer ge- 
messene Druck P M entspricht somit gemaB der Gleichung: 

Pm = Pbi - PTm mit P Tm = 0 
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direkt dem in der Pulskurve wiedergegebenen arteriellen Blutdruck P B1 . Bei der 
vascular unloading technique" spricht man von einer c.osed-loop Messung, wenn 
der Manschettendruck vom plethysmographischen Signal gesteuert wird (ge- 
schlossene Ruckkopplungsschleife) und von einer open loop Messung, wenn der 
^Tege'tw^^^ Unabhan ^ vom P'ethysmographischen Signal 

Beschrieben wird die "vascular unloading technique" beispielsweise In Dl* J 
Penaz : Photoelectric Measaurement of Blood Pressure, Volume and Flow in the 
finger D.gest of the 10- Internationa, Conference on Medical and Biological En 
g.neenng 1973 Dresden; D2: G.P. Molhoek, K.H. Wesseling, J.J.M. Settels E 
van Vollenhoven, H. Weeoa, B. oe WlT , A.C. Arntzenius: Evaluation of the Penaz 

rnaer'^oH Sm °" man0meter ^ COntinuous ' "on-invasive measurement of 
finger blood pressure; Basic Res Cardiool 79:598-609, 1984 und D3- J C 

DORLAS, J.A. NlJBOER, W.T. BUTJIN, M.A. VAN DER HOEVEN, J.J. SETTELS " KH 

Wesseling: Effects of Peripheral Vasoconstriction on the Blood Pressure in the 
Finger, Measured Continuously by a New Noninvasive Method (The Finapres®)- 
Anesthesiology 62: 342-345, 1985. rmapres®;, 

ermiZr al T Anp ~ dmck der Druckkammer vor der eigentlichen Messung 
zu erm.tteln, ist es bekannt, mittels Druckanderungen, z.B. in Form einer 

sch U . C l rePPe ° rUCkram P e ' «"d vor der Sch.ieBung der Ruckkopplungs- 

schleife, e-nen sogenannte "Setpoint" (Arbeitspunkt) zu ermitte.n. Es wird dabei 

a 'I" 6 " ^ UCk Messkammer Setpoint gewahlt, bei dem die 

Amplitude des plethysmographischen Signals (z.B. Signal des Lichtdetektors) 
beim Oder zumindest nahe beim Maximum liegt (siehe z.B. Dl, D3). 

in diesem Zusammenhang 1st aus der WO 00/59369 A2 bzw. der AT 408.066 B 
e.n kontmmerhches, nicht-invasives Blutdruckmessgerat bekannt geworden, wel- 
ches nach dem Prinzip der entspannten Arterienwand arbeitet und eine Doppel- 
fingermanschette an benachbarten Fingern aufweist. Die Druckkammern in bei- 
den Manschetten werden in Abhangigkeit des Messsignals einer plethys- 
uZ^T^ SenSOrelnrichtun 9< dwells bestehend z.B. aus Lichtemitter und 
L.chtdetektor, geregelt, wobei beide Druckkammern an eine gemeinsame 
Druckregelkammer angesch.ossen sind. Mit Hilfe eines Umschaltventifs kann 7e 
Druckbeaufschlagung von einer Manschette auf die andere Manschette umge- 
schaltet werden Die gemeinsame Druckregelkammer ist mit einem separaten 
E.nlass- und Auslassventil ausgestattet, wodurch der Druckverlauf in der Druck- 
regelkammer rasch den Vorgaben des plethysmographischen Messsignals folgen 
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Sobald die Ruckkopplungsschleife geschlossen wird, ist allerdings der Arbeits- 
punkt bzw. der Setpoint nicht mehr optimal nachkontrollierbar. Deswegen muss 
bei bekannten Verfahren zumindest intermittierend die kontinuierliche Messung 
fur eine Nachjustierung des Setpoints unterbrochen werden, bzw. kann es wah- 
rend der Messung zu einem Verlust des Setpoints kommen, wodurch ein Blut- 
druckabfall oder Anstieg vortauscht werden kann. Deswegen war es fur den An- 
wender bisher nicht ersichtlich ob eine beobachtete Anderung des Blutdrucks 
oder der Blutdruckamplitude durch eine physiologische oder pathologische An- 
derung des intraarteriellen Blutdrucks oder aber durch einen Verschiebung des 
Setpoints entstanden ist. Damit ist das Verfahren derzeit fur die Intensivstation 
oder den Operationssaal , wo es am meisten benotigt wiirde, nicht einsetzbar. 

Aus der DE 38 29 456 Al ist ein Blutdruckmessgerat mit zwei Oberarmman- 
schetten bekannt, die beide knapp unter dem diastolischen Blutdruck bei gering 
unterschiedlichen Drucken arbeiten. GemaB einer Ausfuhrungsvariante konnen 
die beiden Manschetten als Doppelfingermanschette ausgebildet sein. Die 
Druckmessung erfolgt allerdings nicht nach der oben beschriebenen, bevorzugten 
"vascular unloading technique". 

In der DE 39 35 939 Al wird ein nicht-invasives Blutdruckmessgerat beschrie- 
ben, das eine optischen Wandler zur Gewinnung eines Blutdrucksignals aufweist, 
wobei eine konventionelle elektronische Blutdruckmanschette zur Kalibrierung 
des Blutdruckmessgerat vorgesehen ist. 

Aus der EP 0 377 554 Al ist ein Verfahren zur Messung des Blutdruckes bekannt, 
bei welchem der Blutdruck an wenigstens einer Messstelle und einer Referenz- 
Messstelle gemessen wird. Die Phasenverschiebung des zwischen der Messstelle 
und der Referenz- Messstelle aufgezeichneten Blutdrucksignals wird zur Berech- 
nung des Blutdruckes herangezogen. 

Aufgabe der Erfindung ist es, eingangs beschriebene Verfahren und Vorrichtun- 
gen zur kontinuierlichen, nicht-invasiven Messung des Blutdruckes nach der 
"vascular unloading technique" derart zu verbessern, dass eindeutig festgestellt 
werden kann, ob eine beobachtete Anderung des Blutdrucks oder der Blutdruck- 
amplitude auf eine physiologische oder pathologische Anderung des intraar- 
teriellen Blutdrucks oder aber auf eine Verschiebung des Arbeitspunktes ruckzu- 
fuhren ist. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB dadurch gelost, dass die zweite Druck- 
messkammer unabhangig von der ersten Druckmesskammer als Referenzdruck- 
kammer betrieben wird, dass der Druck in der Referenzdruckkammer gemaB ei- 
ner vorgebbaren Druckfunktion geregelt und zeitlich simultan zum Druckmess- 
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signal ein Referenzsignal gewonnen wird, sowie dass das Referenzsignal zur In- 
terpretation des Druckmesssignals herangezogen wird. 

Eine Vorrichtung zur Durchfuhrung des erfindungsgemaBen Verfahrens zeichnet 
sich dadurch aus, dass die Druckmesskammer der zweiten Druckmanschette als 
e.ne s.multan und unabhangig von der Druckmesskammer der ersten Druckman- 
schette regelbare Referenzdruckkammer ausgebildet ist, dass die Druckmess- 
kammer der ersten Druckmanschette und die Referenzdruckkammer der zweiten 
Druckmanschette jeweils separate Einlass- und Auslassventile aufweisen, wobei 
der Druck in der Referenzdruckkammer uber die Regel- und Steuereinrichtung 
nach einer vorgebbaren Druckfunktion regelbar ist. Es kann somit gleichzeitig ein 
Druckmesssignal und ein Referenzsignal gewonnen werden 

Die vorliegende Erfindung vermeidet somit die eingangs erwShnten Nachteile 
durch Schaffung der Moglichkeit der gleichzeitigen und kontinuierlichen Uberwa- 
chung der closed-loop Blutdruckmessung durch Schaffung einer "Watchdog" Ein- 
nchtung, namlich der open loop Messung in der Referenzdruckkammer. Dazu 
mussen ahnlich oder ident dimensionierte bzw. ausgestaltete Druckkammern 
uber Arterien ahnlicher bzw. identer Dimension angebracht werden. Z B her- 
vorragend geeignet hierfur ist die in der WO 00/59369 A2 beschriebene Doppel- 
fingermanschette, welche allerdings erst im Sinne der vorliegenden Erfindung 
adaptiert werden muss, unter Anderem derart, dass die Druckmesskammer der 
ersten Druckmanschette und die Referenzdruckkammer der zweiten Druckman- 
schette jeweils separate Einlass- und Auslassventile aufweisen mussen. 

Obwohl die Druckmesskammer und die Referenzdruckkammer uber den ver- 
schiedensten Arterien, z.B. auch uber Arteria temporalis und Arteria radialis an- 
geordnet sein konnen, ist es - insbesondere fur Langzeitmessungen - von Vor- 
te.l, die beiden Druckmanschetten an benachbarten Arterien, vorzugsweise an 
zwe. benachbarten Fingern einer Hand, anzubringen. Die andere Hand steht dann 
fur notwendige, intensivmedizinische Zugange frei. 

Das Referenzsignal in der Referenzdruckkammer kann mit Hilfe eines dort ange- 
ordneten Drucksensors oszillometrisch oder vorzugsweise plethysmographisch 
gemessen werden, wenn gemaB zweier Varianten der Erfindung die zweite 
Druckmanschette eine oszillometrische Sensoreinrichtung oder bevorzugt eine 
zweite plethysmographische Sensoreinrichtung aufweist. Wenn in der Referenz- 
druckkammer kein plethysmographischer Sensor angeordnet ist, kann in der 
Referenzdruckkammer nur die Hohe der durch den Arterienpuls hervorgerufenen 
Druckoszillationen bei verschiedenen beaufschlagten Drucken gemessen werden 
w.e d.es aus der oszillatorischen Blutdruckmessung bekannt ist. Das Maximum 
der Oszillationen entspricht dabei dem arteriellen Mitteldruck. 
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Die im Wesentlichen identen Druckkammern und Lichtmessstrecken der plethys- 
mograph.schen Sensoreinrichtungen der beiden Manschetten haben erfindungs- 
gemaB gleichzeitig eine gegenteilige Funktion. Wahrend die plethysmogra- 
phischen Sensoreinrichtung der Druckmesskammer auf "closed-loop" geschaitet 
.st und den Druck in der Kammer so regelt, dass das Lichtsignal konstant und 
der transmural Druck PT m gleich oder in etwa Null ist, ist die jeweiis andere 
Druckkammer auf open loop Betrieb ("Watchdog") geschaitet. 

ErfindungsgemaB kann der Druck in der Referenzdruckkammer gemaB einer sich 
wiederholenden Stufen- oder Rampenfunktion geregelt werden. Intermittierend 
w.rd die Referenzdruckkammer mit Druckanderungen, z.B. Drucktreppen oder 
Druckrampen beaufschlagt, urn den Arbeitspunkt bzw. Setpoint standig zu kon- 
trollieren oder nachzuregeln bzw. urn zwischen Anderungen des Setpoints und 
tatsachl.chem physiologischem oder pathologischem Driften des arteriellen Blut- 
drucks zu unterscheiden. 

Dabei sind gemaB einer besonders vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung zu- 
mindest zwei verschiedene Uberwachungszustande vorgesehen: Einer, bei der 
d,e Anderung des plethysmographischen Referenzsignals nach Beaufschlagung 
der Referenzdruckkammer mit einer vorgebbaren Druckfunktion, z.B. Drucktrep- 
pen, nur beobachtet wird (open-loop) und ein anderer Uberwachungszustand, bei 
dem der Druck in der Referenzdruckkammer gemaB der vorgebbaren Druckfunk- 
t.on und gleichzeitig mit Hilfe des plethysmographisch erfassten Referenzsignals 
derart geregelt wird, dass die Amplitude des Referenzsignals minimiert wird, wo- 
be. e.n Referenzdrucksignal gemessen wird (semi-closed-loop). Dabei wird ver- 
sucht das plethysmographische Signal auch wahrend der Druckanderung z B 
wahrend der Drucktreppe zu minimieren. Der erste der beiden Zustande der Re- 
ferenzdruckkammer wird in der Folge auch open-loop-Treppe, der zweite auch 
sem.-closed-loop-Treppe genannt, wahrend der Zustand der Druckmesskammer 
als closed-loop bezeichnet wird. Mit Hilfe dieser Anordnung kann der Arbeits- 
punkt der closed-loop Druckmesskammer standig durch die Watchdog- bzw Re- 
ferenzdruckkammer nachgeregelt werden, bzw. zwischen echten Blutdruckver- 
anderungen im Korper und einem Shift des Setpoints absolut verlasslich unter- 
schieden werden. 

ErfindungsgemaB ist vorgesehen, dass bei einer Anderung des Mitteldruckes 
und/oder der Amplitude des Druckmesssignals und einer fehlenden oder gegen- 
sinnigen Verschiebung des Amplitudenmaximums des Referenzsignals bzw des 
Referenzdrucksignals auf einen Verlust des Arbeitspunktes des Drucksignals qe- 
schlossen wird. 
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Durch den vollig gleichartigen Aufbau der Druckkammern der beiden Druckman- 
schetten kann in vorgebbaren Zeitintervallen oder bei einem Verlust des Arbeits- 
punktes die Referenzdruckkammer als Druckmesskammer und die Druckmess- 
kammer als Referenzdruckkammer betrieben werden. Es kann somit jederzeit die 
Watchdog-Druckkammer zur closed-loop Druckmesskammer umgeschaltet wer- 
den und umgekehrt. Diese Anordnung hat auch den groBen Vorteil, dass der 
Korperteil, z.B. der Finger, der fur die closed-loop Messung verwendet wird im- 
mer wieder automatisch oder manuell gewechselt werden kann, ohne dass die 
registrierte Pulskurve unterbrochen wird. Dazu muss unmittelbar vor der Urn- 
schaltung lediglich die letzte Ermittlung des Setpoints in der Referenzdruckkam- 
mer verwendet werden, urn den Setpoint fur die closed-loop Messung zu eruieren 
und urn dann auf eine closed-loop Messung des Blutdrucks auf diesem Finger 
umzuschalten, bevor die closed-loop Messung am anderen Finger beendet wird 
Der andere Finger wird in der Folge zum Auffindung und Uberwachung des Set- 
points beniitzt. 3 

Aus einer Anderung des Mitteldruckes und/oder der Amplitude des Druckmess- 
s.gnals und einer gleichsinnigen Verschiebung des Amplitudenmaximums des 
Referenzsignals bzw. des Referenzdrucksignals kann erfindungsgemaB auf eine 
phys.ologische oder pathologist Anderung des Druckmesssignals geschlossen 
werden. Details dazu werden anhand der Diagramme der Fig. 3 und Fig. 4 naher 
erlautert. 

ErfindungsgemaB kann das bei verschiedenen, vorgebbaren Druckwerten der 
Druckfunktion gemessene Referenzdrucksignal analysiert, mit vorgegebenen 
.dealen Pulskurven verglichen und bei minimaler Abweichung von einer vorgege- 
benen^ Pulskurve daraus der Arbeitspunkt fur das Druckmesssignal bestimmt 

Vor der Ausgabe der Druckkurve sollte durch die Regel- und Steuereinrichtung 
welche vorzugsweise als Mikroprozessor ausgefuhrt ist, die Blutdruck-Folgekurve 
auf die vorausgegangene Blutdruckkurve sowohl hinsichtlich absoluter Hohe als 
auch h.nsichtlich der Amplitude justiert werden. Dies sollte allerdings in vorteil- 
hafter Weise nur bei geplanter, routinemaBiger Umschaltung, nicht jedoch bei 
vorher stattgefundenen nicht korrigierten Verschiebungen des Setpoint erfolgen 
Mit diesem neuen Verfahren wird erstens die Druckbelastung und Blutstauung in 
den beiden Fingern entscheidend reduziert, zweitens erfolgt die Messung einer 
Druckkurve ohne jede Unterbrechung und echte Druckanderungen im Korper 
konnen erstmals online von Anderungen des Setpoints mit absoluter Sicherheit 
unterschieden werden. Damit entstehen derart groBe Vorteile, dass erstmals 
d.ese nicht-invasive Messung der kontinuierlichen Pulskurve fur die Patienten- 
uberwachung auf Intensivstationen oder im Operationssaal einsetzbar wird 
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Die Erfindung wird , m Folgend en anhand von Zeichnungen naher eriautert. Es 

F ' 9 ' 1 z n u r\ C ^ t mat ' SC , he : Darstellun 9 e,ne erfindungsgemaBe Vorrrchtung 
zu ■ torn. nuterlichen, nicht-invasiven Messung des Blutdruckes nach 
dem Pnnzip der entspannten Arterienwand, 

Fig. 2 Details elner Ausfuhrungsvarlante der Vorrichtung gemaB Hg. 1, 

Fig. 3 bis Fig. s Diagramme mit Mess- bzw. Drucksignalen der erfin- 
dungsgemaBen Messvorrichtung, 

Fig. 6 eine Details einer welteren AusfQhrungsvariante in elner schema- 
tischen Darstellung, sowie 

Fig. 7 ein Diagramm zur AusfQhrungsvariante gemaB Fig. 6. 

BiLn^J 9 ' e ' n ! V ° rrlChtun9 zur kontinuierlichen, nicht-lnvaslven Messung des 
Blutdruckes, m,t zumindest einer ersten Druckmanschette 1, weiche an einem 
ersten e,ne Arterie 2 enthaltenden K6rpe rt ei, Oder K6rperbereic 3 anbringbar 
ist und e,ne aufblasbare Druckmesskammer 4, sowie eine erste ollthv, 
mographische Sensoreinrichtung 5 aufweist, wobei eine Regei- und ste^T 
nchtung 6 vorgesehen ist, weiche den Druck in der DruckLsskammer 4 mit 
HNfe des Messsignals der plethysmographischen Sensoreinrichtung 5 derart "e 
gelt dass d,e Amplitude des plethysmographischen Messsignals m.nimiert w, d 
Die Druckmesskammer 4 steht mit zumindest einem Drucksensor 7 Z Gew t 
nung e.nes Druckmessslgnais In Verbindung. Die erfindungsgemSB ^VoTrichtuno 
weist e,ne zweite Druckmanschette V auf, weiche an einem zweiten! eTneTrterie 
2 enthaltenden Kdrpertell Oder Korperbereich 3' anbringbar ist und «Z mft der 
Druckmesskammer 4 baugieiche, aufblasbare Referenzdruckkammer 4 (Watch 
1~"„,H rUCk " ammer) m " einem drucksensor T aufweist. Der Druck in der Re- 
ferenzdruckkammer 4' wird uber die Regel- und Steuereinrlchtung 6 nach einer 
vorgebbaren Druckfunktlon geregelt. Die zweite Druckmanschette 1 weist e^e 
zwerte plethysmographische Sensoreinrichtung S' auf. 

Im dargestellten Belspiel weisen die plethysmographischen Sensoreinrichtungen 
LLrn L ' Chtem, r 8 und L -ntdetektoren 9 auf und kdnnen somit die puT 
B u l7un n d a" , dUrChSt 7 hlten V °'— ^tektieren. Die separa'ten 
r1™,h 1 Ausl ^sventile 11, 11' der Druckmesskammer 4 und der 

Referenzdruckkammer 4' sind in separaten Druckregelkammern 12 12' anoeord 

undd W er R h f JSW ? T DrUCkle,tu ^" », 13' mit der Druckme skaZe * 
und der Referenzdruckkammer 4', sowie flber die Einlassventlle 10, 10' mit e!ner 
gemeinsamen Druckqueile 14 in Verbindung stehen. Es ware aucn mdgTh d* 
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Einlass- 10, 10' und Auslassventile 11, 11' sowie die Drucksensoren 7, 7' direkt 
in der Druckmesskammer 4 bzw. in der Referenzdruckkammer 4' anzuordnen 
wobei die Druckregelkammern 12, 12' entfallen konnten. 

Die beiden Druckmanschetten 1, 1' sind bevorzugt ringformig ausgebildet und in 
Form einer Doppelfingermanschette im Wesentlichen starr uber das Verbin- 
dungselement 15 miteinander verbunden. Die Druckkammern 4, 4' sind innen 
jewe.ls mit einer leicht verformbaren Membran 16, 16' ausgestattet. Die starre 
Verbmdung 15 hat den Vorteil, dass die zwischen der Druckkammer 4, 4' und 
dem jeweiligen Finger 3, 3' angebrachten Lichtemitter 8 und Lichtempfanger 9 
der plethysmographischen Sensoreinrichtungen 5, 5' in ihrer Lage konstant und 
in optimaler Position zur jeweiligen Arterie 2, 2' zu liegen kommen. Damit miis- 
sen vor Messbeginn lediglich die beiden ringformigen Druckkammern 4, 4' der 
Doppelfingermanschette auf die Finger 3, 3' aufgeschoben werden wodurch die 
nchtige Lage der Lichtemitter 8 und Lichtdetektoren 9 garantiert ist. Die separa- 
te^ Ein- und Auslassventile 10, 11 bzw. 10', 11' der beiden Druckregelkammern 
12, 12 werden von der beispielsweise durch einen oder mehrere Mikroprozesso- 
ren 6, 6', 6" realisierten Regel- und Steuereinrichtung angesteuert. 

Die Regel und Steuereinrichtung bewaltigt gleichzeitig unterschiedliche Aufgaben 
So konnen entweder unterschiedliche Prozessoren 6 bzw. 6 'gleichzeitig unter- 
schiedliche Regelaufgaben bewerkstelligen Oder es kann ein multi-tasking bzw 
multi-threading fahiger Prozessor 6, 6' vorhanden sein. Eine ubergeordnete Ein- 
he«t 6" koordiniert die Aufgaben bzw. ubernimmt Anzeigen und Alarme. So kon- 
nen die Druckmesskammer 4 und die Referenzdruckkammer 4' mit einem unter- 
schiedlichen Druck bei gleicher Druckquelle 14 versorgt werden. Die Regel- und 
Steuereinrichtung bedient auch eine Anzeige- 17 und Alarmeinrichtung 18. Zur 
Vernngerung der Compliance der beiden Druckkammern 4, 4' ist es vorteilhaft 
wenn diese auf der dem Korperteil abgewandten, auBeren Seite eine relativ 
starre Wand 19 aufweisen. In diese, die Compliance vermindernde, starre Wand 
oder von dieser ausgehend ist jeweils zumindest ein Temperaturfuhler 20 20' 
ein- oder angebaut. ' 

GemaB der in Fig. 2 dargestellten Ausfuhrungsvariante ist eine Heizeinrichtung 
21 in die beiden Druckmanschetten 1, 1' integriert oder an diese anschlieBend 
ausgebildet, welche zumindest ein Heizelement 22, 22', vorzugsweise eine Heiz- 
folie oder eine Heizspirale aufweist. Die Heizeinrichtung 21 kann auch auf die 
Doppelfingermanschette aufsteckbar ausgefuhrt sein. Damit kann die Druck- 
kammer bzw. der Korperteil, dessen Arterie zur Untersuchung herangezogen 
w.rd, z.B. der Finger 3 bzw. 3', so erwarmt werden, dass es auch bei einer 
Zentralisierung des Kreislaufes, wie z.B. bei Schock, nicht zu einem Verlust des 
Volums- oder Flusssignals der beiden pletysmographischen Sensoreinrichtungen 
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5, 5' in den beiden Druckkammern der Druckmanschetten 1, 1' kommt Neben 
den physiologischen Temperaturen von ca. 37 Grad kann man sich hier auch das 
Pnnzip der durch Uberwarmung induzierten Hyperamie zu Nutze machen. 

Die Heizeinrichtung 21 kann heizbare Fortsatze, beispielsweise Fingerlinge 23 
23 aufweisen, welche sich distal in Richtung Korperperipherie erstrecken. Diese 
Fmgerlinge konnen sich z.B. bis zur Fingerspitze oder nahe zu dieser fortsetzen 
D.e Heizeinrichtung 21 kann weiters sich proximal in Richtung Korperzentrum 
erstreckende Fortsatze 24, 24' aufweisen, welche beispielsweise an der Innen- 
hand und am Handrucken anliegen Die Heizeinrichtung kann auch faustlingartig 
uber mehrere Finger oder flachenartig ausgebildet sein und beispielsweise mit 
e.nem Klettverschluss urn die Hand geschlossen und befestigt werden. Gunstig 
auf intensivstationen ist es jedoch, wenn zumindest die Fingerkuppen frei blei- 
ben, weil diese dann vom Arzt zur Beurteilung der Durchblutung oder Sauerstoff- 
sattigung herangezogen werden konnen 

Es ist von Vorteil ein gemeinsames Kabel 25 vorzusehen, welches pneumatische 
und elektnsche Anschlusse fur die beiden Druckmanschetten 1, 1' sowie fur die 
He.ze.nrichtung 21 enthalt, da gerade auf Intensivstationen oder im Operations- 
saal jede zusatzliche Leitung den klinischen Betrieb sehr erschwert. Die Heizein- 
nchtung 21 kann zumindest einen in einer der Druckmanschetten 1, l' angeord- 
neten Temperaturfiihler 20, 20' aufweisen, dessen Temperatursignal zur Rege- 
lung der Heizleistung der Heizeinrichtung 21 dient. 

Die in den Fig. 3 und Fig. 4 dargestellten Diagramme A, B, C und D weisen die- 
selbe Zeitachse t auf, wobei auf den Ordinaten der Diagramme A, B und D 
Druckwerte und auf der Ordinate des Diagramms C die Intensitat des pletys- 
mographischen Referenzsignals der Referenzdruckkammer aufgetragen ist Bei 
der Verwendung von zwei Druckkammern, einer Druckmesskammer 4 und einer 
Referenzdruckkammer 4' in jeweils einer Druckmanschette, konnen die Dia- 
gramme C und D nur alternativ beobachtet werden, da die oben beschriebenen 
unterschiedlichen Funktionszustande der Referenzdruckkammer (Watchdog- 
Druckkammer), namlich open loop Zustand (Diagramm C) und semi-closed-loop 
Zustand (Diagramm D), nur nacheinander dargestellt werden konnen. Bei der 
Verwendung von einer Druckmesskammer und zwei Referenzdruckkammern 
(Dre.fingermanschette) konnen beide Zustande und somit die Diagramme C und 
D gleichzeitig beobachtet werden. Etwaige Ungenauigkeiten der Kurvensynchro- 
n.z.tat in den Fig. 3 und Fig. 4 sind nur zeichnerisch bedingt. Alle Kurven in die- 
ser Abbildung sind auch urn einen allfalligen "Base Line Drift" bereinigt. 

Dabei zeigt Fig. 3 im Diagramm A das im Betrieb in der closed-loop-Druckmess- 
kammer 4 beobachtete typische Druckmesssignal 30 mit einer Anderung der 
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Druckamplitude 31 und des Mitteldruckes 32 des Blutdrucks verursacht durch ein 
Dnften des Arbeitspunktes bzw. Setpoints. 

Im Diagramm B 1st beispielhaft eine vorgebbare Druckfunktion 33 33' z B die 
Druckstufen einer konsekutiven Stufenfunktion, dargestellt, mit welcher die 
T T?iT U ~ * 4 ' beaufech,a * wird. Im Diagramm C ist dabei das in 
der Watchdog-Druckkammer 4' beobachtete plethysmographische Referenzsignal 
' 4 ' Z ;, B - das Signal des Lichtdetektors, der pletysmographischen Sensorein- 
nchtung 5 gezeigt und alternativ dazu im Diagramm D das Referenzdrucksignal 

funktion'^ % h k° 9 " Dr u UCkkammer 4 ' bei Beaufschlagung mit der Stufen-^ 
funktion 33, 33 jedoch nun bei gleichzeitig minimierter Amplitude des Referenz- 
s.gnals 34, 34' (sogenannte semi-closed-loop-Treppe). Wahrend Diagramm C die 
Volumsampl.tuden im open loop darstellt, sind im Diagramm D die Druckampli- 
tuden ,m semi-closed-loop bei Minimierung der Volumssignalschwankungen und 
TT^r beaufsch,a 9 ten verschiedenen Drucken gemaS Stufenfunktion darge- 
stellt. W.e .m Diagramm C ersichtlich, zeigen die von der Watchdog-Druckkam- 
mer registrierten Amplitudenschwankungen des Referenzsignals 34 eine zeitlich 
.dente Lokalisation der Amplituden sowie des Amplitudenmaximums 36, 36' in 
Relation zu den jeweils beaufschlagten identen Drucken der Stufenfunktion 33, 

33 Das Ampl,tudenmaximum 37, 37" im Diagramm D zeigt ebenfalls eine idente 
tion 33, 33'. ,denten DrUCken in k0nsekutiv beaufschlagten Stufenfunk- 

Die beobachtete Diskrepanz, namlich der sich andernden Druckamplitude 31 und 
des »ch andernden Mitteldruckes 32 in der closed-loop-Druckmesskammer ei- 
nerse,ts (D.agramm A), und auf der anderen Seite idente oder ahnliche Lokalisa- 
t.on der Amplituden sowie des Amplitudenmaximums 36, 36' des Referenzsignals 

34 (D.agramm C) bei den glelchen Druckstufen der Stufenfunktion 33, 33' (Dia- 
gramm B) in der Watchdog-Druckkammer, bzw. idente oder ahnliche Lokalisation 
der Druckamp.ituden 37, 37' des Referenzdrucksignals 35, 35' in Relation zu den 
Drucks ufen der Stufenfunktion 33, 33' in der semi-closed-loop Funktion, zeigen 
e,nen Verlust des Arbeitspunktes bzw. des Setpoints an und deuten nicht auf ei- 
nen echten Blutdruckabfall hin. Es kann nun entweder automatisch die Watch- 
dog-Druckkammer 4' zur closed-loop-Druckmesskammer 4 umgeschaltet werden 
und umgekehrt, oder der Setpoint der closed-loop-Druckmesskammer nachjus- 
tiert werden. 

Auch bei einer - im Hinblick auf die in der closed-loop-Druckmesskammer ge- 
^ Cka " derun 9 " 9egensinnigen Verschiebung des Amplitudenmaxi- 
mums 36, 36 im D.agramm C bzw. des Maximums der Druckamplitude 37 37' 
.m Diagramm D (z.B. Verschiebung der maximalen Amplitude 36, 36' des' Re- 
ferenzs.gnals 34 (open loop) und Druckamplitude 37, 37' (semi-closed-loop ) in 
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der Watchdog-Druckkammer zu hoheren Drucken bei gleichzeitigem Absinken 
des M.tteldruckes 32 oder der Blutdruckamplitude 31 im Druckmesssignal 30 zu 
n.ederen Drucken), sollte eine Umschaltung der Watchdog-Druckkammer zur 
Druckmesskammer bzw. eine Korrektur des Setpoints in der Druckmesskammer 
erfolgen. 

Fig. 4 zeigt im Diagramm A der Abbildung dieselbe Anderung der Druckamplitude 
31 und des Mitteldrucks 32 des Druckmesssignals 30 wie in Fig. 3 dargestellt 
h.er verursacht hingegen durch eine tatsachliche pathologische Veranderung des 
Blutdrucks Dies ist sofort aus der Verschiebung X der maximalen Amplitude 36, 
36 des Referenzsignals 34, 34' (Diagramm C, in open loop Funktion) und alter- 
nate aus den maximalen Druckamplituden 37, 37' des Referenzdrucksignals 35 
35 D.agramm D, in semi-closed-loop Funktion) gemessen in der Watchdog- 
Druckkammer erkennbar, denn es tritt bei konsekutiven gleichen Drucktreppen 
der Stufenfunktion 33, 33' (Diagramm B) eine Verschiebung X der Lokalisation 
der Ampl.tudenmaxima in den Diagrammen C und D auf. Diagramm D zeigt - wie 
in F.g 3 - die Druckamplituden im semi-closed-loop bei Minimierung der Volums- 
s.gnalschwankungen und zusatzlich beaufschlagten, verschiedenen Drucken ge- 
maS Stufenfunktion. Im gegenstandlichen Fall findet sich die maximale Ampli- 
tude 36 des Referenzsignals 34' (Diagramm C, open loop ) und altemativ die 
max.male Druckamplitude 37' (Diagramm D, semi-closed-loop) bei deutlich ge- 
nngeren Blutdruckwerten. Dies weist eindeutig auf einen echten Blutdruckabfall 
h,n und ware sofort ein Grund einen optischen und/oder akustischen Alarm auf 
der Alarme.nrichtung 18 auszulfisen, wenn gewisse Grenzwerte uber- oder unter- 
schntten werden. Damit ist die gegenstandliche Vorrichtung zur kontinuierlichen 
Blutdruckmessung uberwachungstauglich und geniigt den hochsten Anspruchen. 

Wie in Fig. 5 dargestellt, ist neben der Lokalisation der Druckamplitude auch die 
Kurvenform in den Bereichen 38, 39 und 40 des Referenzdrucksignals 35 im 
sem.-closed-loop, gemessen in der Referenzdruckkammer bzw. der Watchdog- 
Druckkammer bei Beaufschlagung mit Drucktreppen, charakteristisch dafur, ob 
sich der Arbeitspunkt bzw. der Setpoint verschoben hat, oder nicht. Wie aus Fig 
5 ers.chtl.ch andert sich die Kurvenform der Pulswelle, abhangig davon, ob der 
durch die Drucktreppen im semi-closed-loop beaufschlagte Druck bei gleichzeiti- 
ger M.n.mierung des Referenzsignals zu niedrig 38, optimal 39 oder zu hoch 40 
ist. Bei optimalem Druck in der Watchdog-Druckkammer entspricht die Druck- 
kurve genau der physiologischen Druckkurve, wie sie aus invasiven Messungen 
bekannt ,st, namlich mit einem Steilanstieg, einem runden Gipfel, einer dikroten 
Welle ,n typ.scher Hohe der Halfte bis rund zwei Drittel der Druckamplitude und 
e.nem annahernd exponentiellem diastolischen Abfall der Pulskurve wie bei 39 
gezeigt. H.ngegen, bei zu niedrigem Druck der Drucktreppe, verliert die Puls- 
kurve in der semi-closed-loop nicht nur an Amplitude, sie verliert ebenfalls ihre 
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physiologische Form, sie wird breit und flach wie bei 38 gezeigt, auBerdem wan- 
dert die dikrote Inzisur Richtung diastolischem Blutdruck. 1st der Druck der 
Drucktreppe im semi-closed-loop zu hoch 40, wird die Pulskurve sehr spitz und 
die dikrote Welle entspricht nicht mehr der physiologischen Pulsform 39. 

Das heiBt, dass neben der Amplitude der Druckwelle auch die Form der Pulswelle 
herangezogen werden kann, urn den optimalen Druck der Drucktreppe im semi- 
closed-loop zu ermitteln. Dazu muss nur eine Formanalyse der Kurve durchge- 
fuhrt werden und deren Abweichung von einer vorgegebenen idealen Pulskurve 
ermittelt werden. Bei dem Druck der Drucktreppe im semi-closed-loop, bei dem 
die Abwe.chungen der ermittelten Pulskurve von einer vorgegebenen Pulskurve 
am kle.nsten sind, entspricht der Gegendruck dem idealen Gegendruck mit An- 
naherung des transmuralen Druckes P Tm gegen Null und daher dem Setpoint der 
in der Druckmesskammer eingestellt werden sollte. Es ist bekannt, dass sich z B 
durch das Lebensalter Oder durch Atherosklerose die physiologische Pulsform an- 
dert. So wandert z.B. die dikrote Welle mit steiferen GefaBen Richtung systo- 
l.schem Gipfel und kann z.B. auch in diesem ganzlich verschwinden, daher kann 
es gunstig sein, nicht nur eine, sondern mehrere physiologische Druckkurven im 
M.kroprozessor zu speichern, mit denen dann die ermittelte Pulskurve im semi- 
closed-loop verglichen wird. 

Bei den beaufschlagten Druckschwankungen in der Referenzdruckkammer bzw 
der Watchdog-Druckkammer muss es sich naturlich nicht unbedingt urn eine 
Treppe Oder Rampe handeln, auch jede andere Form einer vorgebbaren Druck- 
funktion ware anwendbar und im Sinne der Anmeldung zu nutzen. 

Die beschriebenen Ausfuhrungsvarianten sind nur beispielhafte AusfCihrungen 
des Verfahrens und der Vorrichtung gemaB Erfindung, denkbar waren viele an- 
dere Auspragungen, wie z.B. auch Druckkalotten anstatt der hier gezeigten 
Druckmanschetten, die z.B. auch uber der Arteria radialis oder Arterie temporalis 
angebracht werden konnten. Denkbar waren z.B. auch voneinander disloziierte 
Druckkammern an anderen Extremitaten, die aber den Auswerteaufwand des 
Verfahrens erschweren, da nur in derselben Extremist und in gleich oder sehr 
ahnhch dimensionierten Arterien idente Druck und Flussverhaltnisse des Blutes 
herrschen. Auch kann neben den beschriebenen optischen pletysmographischen 
Sensoreinrichtungen jede andere Art der Fluss- oder Volumsmessung herangezo- 
gen werden. 

Weiters ist vorgesehen, dass die Druckmessung in den kleinen Arterien, z.B. den 
F.ngerarterien, an den Druck in einer groBen Arterie, der unabhangig gemessen 
wird, rechnerisch angepasst wird, da bekannt ist, dass der Druck in den kleinen 
Arterien nicht unbedingt dem Druck in den groBen Arterien entspricht. Dafur 
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muss lediglich zumindest am Anfang oder auch intermittierend der Druck in einer 
groBen Arterie mit einer unabhangigen Vorrichtung gemessen werden und dann 
die kontinuierliche Messung des Blutdruckes wie in der gegenwartigen Erfindung 
beschneben, sowohl bezuglich des systolischen Blutdruckes als auch des diastoli- 
schen Blutdruckes im Absolutwert dem Druck wie an der groBen Arterie gemes- 
sen, angepasst werden. 

Falls notwendig, kann, z.B. mit einer Fliissigkeitssaule, der hydrostatische Druck 
zwischen der Druckmesskammer und/oder der Referenzdruckkammer (Watch- 
dog-Druckkammer) einerseits und der Hone des Herzens gemessen, und die er- 
mittelte Druckkurve wie in den Diagrammen A der Fig. 3 und Fig. 4 gezeigt, urn 
diesen hydrostatischen Druckunterschied zwischen der Druckmesskammer 4 
und/oder Watchdog-Druckkammer 4' bereinigt werden. Dies ist besonders dann 
wichtig, wenn der Korperteil, am dem die beiden Druckkammern 4, 4' bzw deren 
Druckmanschetten 1, 1' befestigt sind, sich laufend in seiner relativen Hohe dem 
Herzen gegenuber verlagert. 

Weiters ist zu beachten, dass ein mit Druck beaufschlagte Korperteil, z B der 
Finger 3, durch die kontinuierlich und rhythmisch aufgepumpte Druckmesskam- 
mer 4 in einer unkontrollierten Weise unphysiologisch belastet wird. Weiters 
kann - trotz vorhandener "Watchdog Funktion" der Referenzdruckkammer - der 
Arbeitspunkt der Druckmesskammer verloren gehen, weil durch die partielle 
Okklusion durch die Messdruckkammer im untersuchten Korperteil andere phy- 
s.ologische Adaptationen ablaufen als im Korperteil der durch die Referenzdruck- 
kammer beaufschlagt wird. 

Die damit zusammenhangenden Probleme haben eine gemeinsame Ursache 
namlich die, dass der Blutfluss im untersuchten Korperteil, z.B. dem Finger be- 
reits rem physiologisch urn einen Faktor 100 schwanken kann. Diese groBen 
Schwankungen des absoluten Blutflusses bewirken die Abweichung vom Blut- 
druck in kleinen Arterien zum Druck in den groBen Arterien. Ein geringer Blut- 
fluss in der Peripherie der Zirkulation, z.B. im Finger ist die Folge einer Engstel- 
lung der Arteriolen, damit entsteht an diesen Engstellen eine starke Reflexion der 
Pulswelle und damit eine Uberhohung des Druckes in kleinen Arterien gegenuber 
dem Druck in der vorgeschalteten groBen Arterie; umgekehrt fuhren offene Ar- 
teriolen zu einer geringeren Engstellung, einer geringeren Reflexion und damit zu 
einer geringeren oder fehlenden Oberhohung oder gar zu einer Erniedrigung des 
Druckes gegenuber den vorgeschalteten groBen Arterien. Wenn die Volumsan- 
derung bzw. der absolute oder relative Blutfluss in der Peripherie, z.B. im Finger 
bekannt .st, ist auch das AusmaB der Reflexion der Druckwelle in den der 
Druckmesskammer nachgeschalteten Arteriolen bekannt und damit kann der in 
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am besten empirisch durch Ermitteln der Abweichung des in der Druckmess- 
kammer 4 ermittelten Blutdruckes von einem gleichzeitig mit einem anderen 
konventionellen Verfahren gemessenen Blutdruckes an einer groBen Arterie in 
Abhangigkeit von der prozentuellen Volumszunahme des Korperteils distal der 
Druckmesskammer und/oder der Referenzdruckkammer wahrend der Vene- 
nokklusion. 

Von Vorteil ist die Kenntnis der Volumszunahme und damit des Blutflusses bei- 
spielsweise in untersuchten Finger, da bei groBer Volumszunahme ein rascher 
Wechsel von Druckmesskammer und Referenzdruckkammer durchgefuhrt wer- 
den kann, urn einer Uberfullung und damit einem Odem des untersuchten Kor- 
perteiles vorzubeugen. Bei niedrigem Blutfluss genugt hingegen ein groBeres 
Intervall bis zum Wechsel von Druckmesskammer und Referenzdruckkammer. 

Weiters ist kann eine kritische Volumszunahme des Fingers auch Ursache des 
Verlusts des Arbeitspunktes bei der Blutdruckmessung durch die Druckmess- 
kammer sein. Diese kritische Volumszunahme kann ebenfalls durch die Volums- 
messung des Fingers z.B. mit einem Venenverschlussplethysmographen erkannt 
werden Erst findet sich namlich eine rasche initiale Volumszunahme, solange das 
Blut ungehemmt einstromen kann, bei Congestion des Fingers kommt es zum 
Ansteigen des Gewebeinnendruckes, daher findet sich dann spater eine geringere 
Volumszunahme, damit aber auch eine Kompression der Arterien und Abnahme 
des Volumssignals und damit Verlust des Arbeitspunktes der Druckmesskammer. 
Dem kann mit der Volumsmessung distal der Druckmesskammer und/oder Re- 
ferenzdruckkammer vorgebeugt werden, indem bei kritischen Veranderungen der 
Fullungskurve des untersuchten Korperteils Druckmesskammer 4 und/oder Re- 
ferenzdruckkammer 4' rechtzeitig gewechselt werden. 

GemaB einer Weiterbildung der Erfindung kann distal von der Druckmesskammer 
4 und/oder der Referenzdruckkammer 4' zumindest ein Sensor 46 zur Messung 
von Blutgasen, beispielsweise des C0 2 oder des O z Partialdruckes vorgesehen 
sein. Die Messung des Sauerstoffdruckes oder der C0 2 -Konzentration im Gewebe 
kann zur Regelung des Druckes in der Druckmesskammer 4 und/oder der Re- 
ferenzdruckkammer verwendet werden. 

Die Messung des Sauerstoffdruckes oder des Kohledioxydruckes distal der 
Druckmesskammer und/oder Referenzdruckkammer beispielsweise durch die be- 
kannten transkutanen Sauerstoff- oder Kohledioxydmessgerate kann als Warn- 
vorrichtung fur den notwendigen Wechsel bzw. zur Steuerung der Druckmess- 
kammer und/oder Referenzdruckkammer von Vorteil sein, da ein Absinken des 
Partialdruckes von Sauerstoff und oder ein Anstieg des Kohlendioxyddruckes 
distal der Druckmesskammer und/oder Referenzdruckkammer ein Anschwellen 
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des Gewebes und damit einen drohenden Verlust des Arbeitspunktes anzeigen 
kann. 

Die Messung des Blutflusses beispielsweise am Finger hat auch noch weitere kli- 
nische Vorteile: ein Blutdruckabfall, z.B. auch ein lebensbedrohender Schockzu- 
stand, kann namlich einerseits durch Zentralisation des Kreislaufs, z.B. durch 
Blutverlust, entstehen, was gleichzeitig mit einer Abnahme des Blutflusses in der 
Peripherie, also auch im Finger, einhergeht. Auf der anderen Seite kann ein 
Schock auch durch eine zu groBe Offnung in peripheren GefaBen entstehen, so 
dass das Fullungsvolumen des Kreislaufs nicht mehr ausreicht, um den Blutdruck 
aufrecht zu halten, wie das z.B. im septischen Schock der Fall ist. In diesem Fall 
ist der Blutfluss in der Peripherie hoch. Die erste Form des Schocks benotigt eine 
ganz andere Therapie als die zweite. Somit kann mit der Vorrichtung gemaB der 
Erfindung auch eine Differentialdiagnose von Blutdruckabfallen also auch von 
Schockzustanden durchgefuhrt werden, die dann eine bessere Therapie ermog- 
licht. 
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patentansprOchp 

1. Verfahren zur kontinuierlichen, nicht-invasiven Messung des Blutdruckes 
nach dem Prinzip der entspannten Arterienwand, wobei an zumindest einem 
ersten und einem zweiten jeweils eine Arterie vergleichbarer Oder identer 
Dimension enthaltenden Korperteil oder Korperbereich eine erste und eine 
zweite Druckmanschette vergleichbarer oder identer Dimension mit einer 
ersten uns einer zweiten aufblasbaren Druckmesskammer angeordnet wer- 
den, wobei der Druck in der ersten Druckmesskammer in Abhangigkeit des 
Messsignals einer plethysmographischen Sensoreinrichtung derart geregelt 
wird, dass die Amplitude des plethysmographischen Messsignals minimiert 
wird und wobei in der ersten Druckmesskammer ein Druckmesssignal ge- 
wonnen wird, dadurch gekennzeichnet, dass die zweite Druckmesskam- 
mer unabhangig von der ersten Druckmesskammer als Referenzdruckkam- 
mer betrieben wird, dass der Druck in der Referenzdruckkammer gemaB ei- 
ner vorgebbaren Druckfunktion geregelt und zeitlich simultan zum Druck- 
messsignal ein Referenzsignal gewonnen wird, sowie dass das Referenzsig- 
nal zur Interpretation des Druckmesssignals herangezogen wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass mit dem Re- 
ferenzsignal der Arbeitspunkt des Druckmesssignals laufend kontrolliert 
und/oder nachjustiert wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass das 
Referenzsignal in der Referenzdruckkammer oszillometrisch gemessen wird. 

4. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass das 
Referenzsignal in der Referenzdruckkammer plethysmographisch gemessen 
wird. 

5. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Druck in der Referenzdruckkammer gemaB einer sich wiederholen- 
den Stufen- oder Rampenfunktion geregelt wird. 

6. Verfahren nach einem der Anspruche 4 oder 5, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Druck in der Referenzdruckkammer gemaB der vorgebbaren 
Druckfunktion und gleichzeitig mit Hilfe des plethysmographisch erfassten 
Referenzsignals derart geregelt wird, dass die Amplitude des Referenzsig- 
nals minimiert wird, wobei ein Referenzdrucksignal gemessen wird. 

7. Verfahren nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass das bei ver- 
schiedenen vorgebbaren Druckwerten der Druckfunktion gemessene Re- 
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ferenzdrucksignal analysiert, mlt vorgegebenen, idealen Pulskurven ver- 
gl.chen und bei minimaler Abweichung von einer vorgegebenen Pulskurve 
daraus der Arbeitspunkt fur das Druckmesssignal bestimmt wind. 

8. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, 
dass aus einer Anderung des Mitteldruckes und/oder der Amplitude des 
Druckmesssignals und einer gleichsinnigen Verschiebung des Amplituden- 
maximums des Referenzsignals bzw. des Referenzdrucksignals auf eine 
physiologische oder pathologische Anderung des Druckmesssignals ge- 
schlossen wird. y 

9. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, 

dass be. einer Anderung des Mitteldruckes und/oder der Amplitude des 
Druckmesssignals und einer fehlenden oder gegensinnigen Verschiebung 
des Amplitudenmaximums des Referenzsignals bzw. des Referenzdrucksig- 
nals auf einen Verlust des Arbeitspunktes des Drucksignals geschlossen 

10. Verfahren nach einem der Anspruche 3 bis 9, dadurch gekennzeichnet 
dass .n vorgebbaren Zeitintervallen oder bei einem Verlust des Arbeits- 
punktes die Referenzdruckkammer als Druckmesskammer und die Druck- 
messkammer als Referenzdruckkammer betrieben wird. 

Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, 
dass d.e beiden Druckmanschetten an benachbarten Arterien, vorzugsweise 
an zwe. benachbarten Rngern einer Hand, angebracht werden. 

Vorrichtung zur kontinuierlichen, nicht-invasiven Messung des Blutdruckes 
nach dem Prinzip der entspannten Arterienwand, mit zumindest einer ersten 
(1) und einer zweiten Druckmanschette (1«) vergleichbarer oder identer Di- 
mension, welche an einem ersten und an einem zweiten jeweils eine Arterie 
(2, 2 ) vergleichbarer oder identer Dimension enthaltenden Korperteil oder 
Korperbereich (3, 3') anbringbar sind und jeweils eine aufblasbare Druck- 
messkammer (4. 4') aufweisen, wobei die erste Druckmanschette (1) eine 
erste plethysmographische Sensoreinrichtung (5) aufweist, die mit einer 
Regel- und Steuereinrichtung (6) verbunden ist, welche den Druck in der 
ersten Druckmesskammer (4) mit Hilfe des Messsignals der plethysmo- 
graph.schen Sensoreinrichtung (5) regelt, und wobei die Druckmesskammer 
(4) m.t zumindest einem Drucksensor (7) zur Gewinnung eines Druckmess- 
signals in Verbindung steht, dadurch gekennzeichnet, dass die Druck- 
messkammer der zweiten Druckmanschette (!') als eine simultan und un- 
abhangig von der Druckmesskammer (4) der ersten Druckmanschette 
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13. 



14. 



15. 



regelbare Referenzdruckkammer (4') ausgebildet 1st, dass die Druckmess- 
kammer (4) der ersten Druckmanschette (1) und die Referenzdruckkammer 
(4') der zweiten Druckmanschette (1') jeweils separate Einlass-(10, 10') 
und Auslassventile (11, ir) aufweisen, wobei der Druck in der Referenz- 
druckkammer (4') uber die Regel- und Steuereinrichtung (6) nach einer 
vorgebbaren Druckfunktion regelbar ist. 

Vorrichtung nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, dass die zweite 
Druckmanschette (1') eine oszillometrische Sensoreinrichtung aufweist 

Vorrichtung nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, dass die zweite 
Druckmanschette (1') eine zweite plethysmographische Sensoreinrichtung 
(5') aufweist. 

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 12 bis 14, dadurch gekennzeich- 
net, dass die separaten Einlass (10, 10')- und Auslassventile (11, 11') der 
Druckmesskammer (4) und der Referenzdruckkammer (4') in separaten 
Druckregelkammern (12, 12') angeordnet sind, welche jeweils uber sepa- 
rate Druckleitungen (13, 13') mit der Druckmesskammer (4) und der Re- 
ferenzdruckkammer (4'), sowie tiber die Einlassventile (10, 10') mit einer 
gemeinsamen Druckquelle (14) in Verbindung stehen. 

16. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 12 bis 15, dadurch gekennzeich- 

net, dass die beiden Druckmanschetten (1, l') ringformig ausgebildet und 
vorzugsweise in Form einer Doppelfingermanschette im Wesentlichen starr 
miteinander verbunden sind. 

17. Vorrichtung nach einem der Anspruche 12 bis 16, dadurch gekennzeich- 

net, dass eine Heizeinrichtung (21) in die Druckmanschetten (1, 1') in- 
tegriert Oder an diese anschlieBend ausgebildet ist, welche zumindest ein 
Heizelement (22, 22'), vorzugsweise eine Heizfolie oder eine Heizspirale, 
aufweist. 

18. Vorrichtung nach Anspruch 17, dadurch gekennzeichnet, dass die Heiz- 
einrichtung (21) sich distal in Richtung Korperperipherie erstreckende, heiz- 
bare Fortsatze, beispielsweise Fingerlinge (23, 23'), aufweist. 

19. Vorrichtung nach Anspruch 17 oder 18, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Heizeinrichtung (21) sich proximal in Richtung Kdrperzentrum er- 
streckende Fortsatze (24, 24') aufweist, welche beispielsweise an der In- 
nenhand und am Handrucken anliegen. 
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20. Vorrichtung nach einem der Anspruche 17 bis 19, dadurch gekennzeich- 
net, dass die Heizeinrichtung (21) zumindest einen in einer der Druckman- 
schetten (1, 1') angeordneten Temperaturfiihler (20, 20') aufweist, dessen 
Temperatursignal zur Regelung der Heizleistung der Heizeinrichtung (21) 
dient. 

21. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 17 bis 20, dadurch gekennzeich- 
net, dass ein gemeinsames Kabel (25) vorgesehen ist, welches pneuma- 
tische und elektrische Anschlusse fur die beiden Druckmanschetten (1, 1') 
sowie fur die Heizeinrichtung (21) enthalt. 

22. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 12 bis 21, dadurch gekennzeich- 
net, dass distal von der Druckmesskammer (4) und/oder der Referenz- 
druckkammer (4') zumindest ein Sensor (41, 42, 44)zur Messung einer Vo- 
lumsanderung des Korperteils (3) vorgesehen ist. 

23. Vorrichtung nach Anspruch 22, dadurch gekennzeichnet, dass am Kor- 
perteil (3), vorzugsweise am distalen Ende des Fingers, ein Impedanzsensor 
(42), Dehnmessstreifen (41) und/oder ein weiterer plethysmographischer 
Sensor (44) vorgesehen ist. 



24. 



Vorrichtung nach einem der Anspruche 12 bis 23, dadurch gekennzeich- 
net, dass distal von der Druckmesskammer (4) und/oder der Referenz- 
druckkammer (4') zumindest ein Sensor (45) zur Messung des Blutflusses, 
beispielsweise ein Venenverschlussplethysmograph oder Laser-Doppler- 
Blutflussmessgerat, vorgesehen ist. 

25. Vorrichtung nach einem der Anspruche 12 bis 24, dadurch gekennzeich- 
net, dass distal von der Druckmesskammer (4) und/oder der Referenz- 
druckkammer (4') zumindest eine Sensoreinrichtung (46) zur Messung von 
Blutgasen, beispielsweise des C0 2 oder des O z Partialdruckes vorgesehen 
ist. 

26. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 12 bis 25, dadurch gekennzeichnet, 
dass zwei Prozessoren (6, 6') oder ein multi-tasking bzw. multi-threading 
fahiger Prozessor (6, 6') als Regel- und Steuereinrichtung vorgesehen sind. 
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